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LA REANIMACION NEURO· RESPIRA TORIA y SUS 
APLICACIONES· 
Dr. F. COROMINAS BERET 
CONOEPTO GENERAL 
L A finalidad primaria de la Rea-nimación Neuro-Respiratoria 
(RNR) es la asistencia con técni-
cas y aparatos especiales de enfer-
mos con función respiratoria alte-
rada por un fallo de origen neuro-
lógico. 
El término nació hace unos años 
a consecuencia de una serie de 
brotes epidémicos de poliomielitis 
(Copenhague, Buenos Aires, etc.), 
que por su extensión y gravedad 
plantearon un problema masivo de 
organización asistencial. En todos 
los principales hospitales del mun-
do se crearon centros destinados a 
las formas respiratorias de la po-
liomielitis, equipados con respira-
dores, laboratorios especiales de 
control, etc. 
Los resultados alentadores con-
seguidos con estas técnicas espe-
ciales sugirieron inmediatamente 
la posibilidad de aplicarlas a enfer-
medades distintas de la polio pero 
con el denominador común de pre-
sentar una dificultad respiratoria, 
incluso a veces provocada por el 
mismo médico. Tal ha ocurrido con 
traumas cerebrales, apneas post-
quirúrgicas, tétanos graves y rabia 
tratados con curarización, etc. 
Finalmente, los estudios de la fi-
siopatología del intercambio gaseo-
so alveolo-capilar han llevado a 
aplicar dichas técnicas a enferme-
dades que ya no tienen nada que 
ver con el sistema nervioso. Enfer-
mos con asma, enfisema, cor-pul-
monale, toses quintosas asfixiantes, 
etcétera, se han beneficiado enor-
memente de este tipo de reanima-
ción, lo mismo que determinadas in-
toxicaciones (barbitúricos), altera-
ciones metabólicas (hipo e hiper-
potasemias, porfirias), etc. 
Por consiguiente, el primitivo 
concepto ha sido ampliamente re-
basado. En países en que la polio-
mielitis y en general las neurovi-
riasis constituyen todavía un por-
centaje elevado de los enfermos 
ingresados en Jos hospitales, la 
RNR continúa siendo básicamente 
lo que su nombre indica y lo que 
fue al principio en todos los cen-
tros de reanimación. Pero en aque-
llos países en que la poliomielitis 
ha dejado de ser un peligro diario, 
los centros de «Raenimación Res-
piratoria» cumplen una amplia mi-
sión que, poco a poco, va trascen-
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diendo a casi todos los ámbitos de 
la Medicina, constituyendo el de-
nominador común de la labor de 
equipo de neurólogos, cardiólogos, 
anestesistas, reanimadores, etc. 
La reanimación neurorespirato-
ría está indicada en los casos si-
guientes: 
A) ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA NERVIOSO 
1) Poliomielitis 
Es la enfermedad en que se han 
utilizado con mayor profusión las 
técnicas de reanimación neurores-
piratoria. 
La función respiratoria en la po-
lio puede estar comprometida por 
dos causas: alteración directa de 
la respiración y fallo deglutorio. 
A) Alteración directa 
1. Fallo en el sistema mecánico 
de la respiración por parálisis: 
a) De los músculos intercosta-
les. 
b) Del diafragma. 
e) De ambos a la vez. 
Se trata de las llamadas formas 
espinales con lesión en la médula 
dorsal en el primer caso, los pares 
cervicales II-IV en el segundo y a 
ambos niveles en el tercer caso. 
2. Fallo en el sistema de man-
do de la respiración por lesión su-
praespinal a nivel fundamental-
mente del tallo cerebral. 
Son focos raros si se presentan 
.aislados. N o hay ninguna parálisis 
periférica, pero la respiración se 
realiza con marcada deficiencia por 
lesión del grupo de centros respi-
ratorios supraespinales. Esta le-
sión puede ser: 
a) Irritativa, con polipneas, 
arritmias y hasta verdaderas ate-
xias respiratorias con desorgani-
zación más o menos completa de la 
contracción y relajación de los di-
versos grupos musculares respira-
torios. 
b) Deficitaria con falta de la 
orden superior de contracción. Es 
la típica «parálisis bulbar», que 
puede llevar rápidamente a la 
muerte si no se practica con rapi-
dez una asistencia respiratoria. 
B) Dificultad deglutoria 
Puede presentarse por: 
1. Alteración del sensorio, con 
eliminación de la parte refleja de 
la deglución. 
2. Parálisis de los músculos 
que intervienen en esta función, 
por lesión supraespinal (concreta-
mente de los pares IX, XI-XII). 
En estos casos la saliva del en-
fermo, sus secreciones y los ali-
mentos que pueda intentar ingerir 
pasan a las vías respiratorias pu-
diendo dar un cuadro brusco de 
inundación bronquial o atelectasia, 
o una asfixia progresiva con inun-
dación bronquial más o menos so-
lapada. 
11) Otras infecciones del S.N.C. 
Todas las encefalitis y meningi-
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tis pueden lesionar en un momento 
dado los pares craneales y los cen-
tros vegetativos citados antes, y 
dar cuadros con dificultad degluto-
Tia o respiratoria en todo iguales 
al causado por la poliomielitis. A 
destacar la toxiinfección botulínica. 
Se ha tratado de curar la rabia 
con curarización total, traqueoto-
mía y aplicación. de respiración ar-
tificial con presión positiva. 
Posteriormente se han descrito 
'casos tratados asociando a los mé-
todos de reanimación electroshocks 
que, según J. Thiodet, actuarían 
eliminando los corpúsculos de N e-
gri de las neuronas afectadas. En 
muchos casos la rabia sigue un cur-
so con hipotonía y parálisis de ex-
tremidades que hacen innecesaria 
la curarización. Toda vía no se ha 
descrito ningún caso de curación. 
JlI) Polineuritis y enfermedad de 
Guillain-Barr 
Pueden dar parálisis extensas, a 
veces de tipo ascendente que pue-
den comprometer la función respi-
ratoria o de deglución, sin afectar-
se, sin embargo, los centros moto-
res o vegetativos. 
IV) Tétanos 
La idea de utilizar la traqueoto-
mía en el tétanos proviene de 1837 
'con Curling y tenía por objeto evi-
tar la asfixia por espasmo de glo-
tis. 
Pero no es hasta 1953 que Bjor-
neboe y col. describen el primer 
caso de tétanos tratado siguiendo 
el esquema de Ibsen-Lassen para 
las poliomielitis graves. El método 
de Bjorneboe consiste en curarizar 
al paciente practicándole una tra-
queotomía y someterlo a respira-
ción por presión positiva. 
V) Traumas, comas postepilépti-
cos, ictus, etc. 
Son también subsidiarios de la 
R.N.R. con traqueotomía y respi-
ración artificial si la ventilación es 
deficiente y hay peligro de inunda-
ción bronquial. 
B) INTOXICACIONES 
1. Se han descrito casos de pa-
rálisis respiratorias tras una dosis 
alta de estreptomicina o de polimi-
xina (aplicación intraabdominal 
de 5 gr. de polvo) por posible ac-
ción blocante neuromuscular. 
2. En las intoxicaciones barbi-
túricas medianas, suelen bastar 
perfusiones de bicarbonatado al 14 
por ciento (método de Mollaret), 
pero en los comas profundos es 
preciso aplicar una respiración ar-
tificial con traqueotomía. 
Por otra parte, con esta técnica 
se puede acelerar la eliminación 
del barbitúrico. En efecto, éste es 
un ácido débil y por Jo tanto sus-
ceptible de disociarse cuando se 
eleva el pH del medio. Y son pre-
cisamente las formas no ionizadas 
del ácido débil las que penetran con 
más facilidad en las células. Al 
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elevar el pH plasmático se frena 
esta penetración y al mismo tiem-
po al alcalinizar la orina se dismi-
nuye la reabsorción del barbitúrico 
en el túbulo. 
Combinando la alcalinización 
simple (método de Mollaret) con 
una hiperventilación (alcalosis res-
piratoria), se obtiene una subida 
notable del pH. 
3. Todo estado comatoso por 
intoxicación por OC) tricloroetile-
no, meprobamato8) belladona) clor-




1. Las crisis paralíticas de la 
miastenia pueden plantear un pro-
blema de reanimación respiratoria, 
bien por las parálisis en sí, bien 
por una hipersecreción bronquial 
producida por los fármacos anti-
miasténicos. También pueden apa-
recer parálisis por exceso en la do-
sificación del fármaco anticolinér-
gico (lo' mismo que ocurre en la 
intoxicación por «gases neurotóxi-
cos» usados como insecticidas). 
2. Otras enfermedades muscu-
lares, como la distrofia muscular 
progresiva y similares, pueden ser 
también subsidiarias de la R.N.R. 
D) ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS 
Es un campo de momento reser-
vado a los adultos, aunque se han 
descrito efectos teatrales en enfer-· 
mitos con crisis apneicas graves 
debidas a la tos ferina utilizando; 
el pulmón de acero. 
Aparte de ello, el enfisema pul-
monar, el estado asmático y la in-
suficiencia cardíaca crónica, cons-
tituyen hoy en día un tanto por 
ciento muy elevado de los ingre-
sos en los Centros de Reanima-
ción. 
'Son enfermos sometidos a un 
círculo vicioso. Precisan descargar 
su corazón normalizando los valo-
res de la p02 y pC02 , y para ello, 
tienen que aumentar la ventilación. 
Pero falla el estímulo hipercápnico 
(pues su centro respiratorio se ha. 
hecho insensible al CO2 ) y la oxi-
geno terapia resulta apneisante. 
La terapia racional debe consis-
tir, por lo tanto, en conseguir una. 
ventilación adecuada de la forma. 
que sea. 
Durante mucho tiempo se creyó 
que la narcosis del centro respira-
torio al COa era irreversible, pero 
la realidad está en que si se consi-
gue «lavar» al enfermo de su CO2 
es posible restituir al centro respi-
ratorio una sensibilidad al CO2 tal 
que el enfermo podrá subvenir a su 
propia respiración, limitada única-
mente por sus reservas ventilato-
rias (función de la edad, complian-
ce, etc.). 
En un principio se utilizaron los: 
respiradores de aCClOn externa 
(Baudraz), pero en la actualidad 
han sido definitivamente substitui-
dos por los de presión positiva de 
tipo volumétrico, por su mayor ma-
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:nejabilidad y la mayor facilidad de 
mantener libres las vias aéreas. 
E) ALTERACIONES 
METABOLICAS 
l. Alteraciones en el metabolismo 
potásico 
1. En las hipopotasemias exis-
te una depolarización permanente 
en relación con una disminución 
del cociente K intraceljK extracel. 
El proceso puede acentuarse por 
una acidosis plasmática o una hi-
ponatremia. El resultado es una 
parálisis fláccida con conservación 
de la contracción idiomuscular, lo 
que hace pensar en que la despola-
rización debe tener lugar sobre to-
do a nivel de la fibra nerviosa. 
La determinación de la potase-
mia y el EEG son datos fundamen-
tales, que ligados a la historia del 
paciente, llevarán al diagnóst~co y 
a las medidas terapéuticas nece-
sarias. 
2. En las hiperpotasemias tiene 
lugar un proceso de hiperpaloriza-
ción de membrana, fundamental-
mente a nivel de la fibra muscular 
y de la placa motora, debida al au-
mento del cociente K intraceljK ex-
trace!. 
El resultado es unáparálisis flác-
cida, sin alteraciones d.e la sensi-
bilidad y en ocasiones con espas-
mos musculares de difícil interpre-
tación. 
N o es raro encontrar estos casos 
en procesos renales o suprarrena-
les. 
n. Pomrias agudas 
El fallo respiratorio en estos ca-
sos se debe a una parálisis de los 
músculos respiratorios y faringo-
laríngeos, a veces de forma bilate-
ral. 
Discusión. - El Dr. C. Soler Dopff hace una referencia a las cir-
cunstancias que concurrieron en la creación y puesta en marcha del De-
partamento en que el disertante ha desarrollado, más tarde, la actua-
ción en que se basa la actual comunicación. 
Recuerda el esfuerzo que fue necesario para vencer las dificultades 
que implicó conseguir el adiestramiento y buen rendimiento del perso-
nal ocupado en estos menesteres debido, entonces, a la variedad de tipos 
de respiradores empleados, obligada, en su tiempo, por las escasas dis-
ponibilidades del mercado. Inquiere si esta dificultad ha podido ser ob-
viada en los últimos tiempos permitiendo la consiguiente simplificación 
en el manejo de dichos respiradores, lo que estima muy conveniente en 
toda ocasión dado que la disminución e incluso la posible desaparición 
de las formas graves respiratorias de la poliomielitis anterior aguda 
-como consecuencia de las inmunizaciones masivas reali:¡;adas- ha-
bría de desviar la utilización de los respiradores existentes hacia el tra-
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tamiento, muchas veces de urgencia, de procesos asfícticos de distinta. 
y varia etiología, prestándose con ello el debido auxilio a pacientes pro-
cedentes de otros servicios. 
El Dr. Corominas dice que las dificultades aludidas no han desapa-
recido y que el empleo de los respiradores para finalidades distintas de 
aquellas para la que fue creado el Departamento, requiere una comple-
ta coordinación entre los distintos Servicios para poder obrar manco-
munadamente. 
